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lIiJI 【目的】胸腰椎に対する脊椎インスツルメンテーシヨン手術として椎弓根スクリューは広く普及しているが，頚椎に対する椎弓根スクリューは，椎弓根径が小さいこと，椎骨動脈が椎弓根に隣接し損傷の危険があることなどから，手技的に難易度が高く，胸腰椎に比べ普及していない．我々も平成10年までは頚椎後方固定に用いるインスツルメンテーションには椎弓下ワイヤリングや側塊スクリューを用いてきた．しかし，近年，頚椎椎弓根スクリューの力学的優位性，臨床的有用性の報告が散見さ
れ，平成１１年以降，類推後方固定術に用いる脊椎イン
スツルメンテーションの選択肢として，椎弓根スク
リューを第１選択としてきた．これまで，頚椎椎弓根ス
クリューの挿入精度を検討した論文は，屍体標本を用い
た研究は散見されるが，臨床的検討は少ない．本研究の
目的は，自験例をretrospectiveに検討して，頚椎椎弓根
スクリューの安全性をはかることである．【方法】平成１１
年１月～平成１５年１０月の期間に，金沢大学整形外科お
よび石川県立中央病院整形外科において，Ｃ３～Ｃ６に椎
弓根スクリューを挿入した２５例５１椎で，病変の関係で
片側のみに挿入したｌ椎を含んでいるため，計101本の
椎弓根スクリューを対象とした．Ｃ２とＣ７には横突起孔
は存在せず，椎骨動脈をスクリューが穿孔する可能性は
低いため，Ｃ３～Ｃ６を対象とした．疾患は，原発`性およ
び転移性悪性腫瘍15例，変性疾患に伴う頚椎後弩症５
例，関節リウマチ２例，外傷性脱臼骨折，osodontoi‐
ｄｅｕｍ，頚椎後縦靱帯骨化症が各１例であったレベルは
Ｃ３が５椎，Ｃ４が１３椎(1椎は片側のみ)，Ｃ５が１６椎，
Ｃ６が１７椎であった．刺入点と挿入角度はAbumiらの示
すように，椎間関節のやや外側で上位椎の下関節突起の
直下を刺入点とし，３０～４５度内方に向け，側面透視下
で上方椎体終板に平行に挿入することを目標とした．
我々はまず２ｍｍ径のダイアモンドバーで椎弓根をドリ
リングしてホールを作製し，次いでサウンディングプ
ローブでホールの周囲を探り皮質骨を貫通していないこ
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